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  ﭼﻜﻴﺪﻩ
  ،)II noitaulavE htlaeH cinorhC dna ygoloisyhP etucA( II EHCAPA  ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮﺍﻥ  ﺑﻨﺪﻱ ﺷﺪﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻃﺒﻘﻪ : ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ
ﺳـﺎﺋﻲ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻫﺎﻱ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺷﻨﺎﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ  ﻲﺷﺎﺧﺼ ،ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ  ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ  ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻴﺮ ﺑﻴ ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺍ .ﺭﻭﺩ ﻲﮐﺎﺭ ﻣ ﺑﻪﻣﺰﻣﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ 
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ II EHCAPAﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺑﺎ ﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰﻭﻳﻦ 
  
  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﮐـﻮﺛﺮ  ﻭﻳﮋﻩ ﻱﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ  ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻱﺑﻴﻤﺎﺭ ٤٠٢ ﻱﺭﻭ ﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠ ﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔ ﻪﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺍﻳ : ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺩﺍﺩﻩ.  ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪﻑﮔﻴﺮﻱ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ؛ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ  ٦٨٣١ﺳﺎﻝ  ﻲﻃ ﻗﺰﻭﻳﻦ
  . ﺷﺪﻧﺪﻱ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭII EHCAPAﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﻓﺮﺩﻱ ﻭ ﺍﺑﺰﺍﺭ 
  
 ١١/٨٣ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ II EHCAPAﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﻩ . ﺯﻧﺪﻩ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ(  ﺩﺭﺻﺪ٢٧/١)  ﻧﻔﺮ٧٤١،  ﻭﻳﮋﻩﻱﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ٤٠٢ﺍﺯ  :ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮﻩ .ﻣـﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷـﺪ  ﺩﺭﺻﺪ ٧٢/٩ﮐﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ   ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ؛ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ٠٣/٦٢ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺮﮒ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﭘﻴﺶ . ﺑﻮﺩ (١٤ ﻭ ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ  ﺻﻔﺮ ﺣﺪﺍﻗﻞ)
 ﺩﺭ II EHCAPAﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮﻩ (. =r۰/۶۷۹ ، <P٠/٥٠ ) ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ  ﻭ ﭘﻴﺶII EHCAPA
  (.=t۹/۳۹ ، <P٠/٥٠)ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ  ٥٢/٦٣ ﻭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻓﻮﺕ ﺷﺪ ٣١/٧٩ ؛ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺯﻧﺪﻩ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ
  
  ﻭﻳﮋﻩﻱﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ، ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺩﻗﻴﻖII EHCAPAﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ  : ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﻣﻔﻴﺪ ﺍﺳﺖ ﻭﻳﮋﻩﻱﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﺑﻴﻨﻲ ﺭﻭﻧﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ  ﺩﺭ ﭘﻴﺶﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻨﻲ  ﺭﺍ ﭘﻴﺶ
  
  ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ، ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ  ، ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮII EHCAPA : ﻫﺎ ﮐﻠﻴﺪ ﻭﺍﮊﻩ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
  )II EHCAPA(ﻫــ ــﺎ  يﻤــ ــﺎرﯿ ﺷــ ــﺪت ﺑيﺑﻨــ ــﺪ ﻃﺒﻘــ ـﻪ
  )II noitaulavE htlaeH cinorhC dna ygoloisyhP etucA(
ﻤـﺎران ﯿ روﻧـﺪ درﻣـﺎن ﺑ ﯽﻨ ـﯿﺑ ﺶﯿ ﭘ  ـي ﺑـﺮا ﯽ درﻣـﺎﻧ يﻫـﺎ در ﺑﺨﺶ 
.  اﺳـﺖ يﮋه ﺿﺮور ﯾ و يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺼﻮص در ﺑﺨﺶ ﺑﻪ  يﺑﺴﺘﺮ
ﻦ ﯿـﯿ  ﺗﻌ ي را ﺑـﺮا ﯽ روﺷ ـ،ﻫـﺎ  يﻤﺎرﯿ ﺷﺪت و وﺧﺎﻣﺖ ﺑ يﺑﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ
ﻦ ﯾ ﻧـﻮ يﻫﺎ درﻣﺎن، ﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن ﺗﺨﺼﺼ ﻣﻨﺪﺎزﯿﻧ ﻤﺎرانﯿﺑ
ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﯾـﻦ . ﮐﻨﺪ ﯽﺠﺎد ﻣ ﯾ ا ؛ﻪ ﺷﺪه ﯾ ارا يﻫﺎﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﯿﻔﯿو ﮐ 
 هﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻧـﻮع و ﻧﺤـﻮ ﯿ ﺑيﺑﻨﺪ ﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﻪ ﻃﺒﻘﻪﯾاﺳﺘﻔﺎده از ا 
ﻦ ﯾ ـﮐﻨـﺪ و ا  ﯽﻣ ﮐﻤﮏ ﯽ ﭘﺰﺷﮑ يﻫﺎﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﯾدر
ﺰان و ﻣﺮگ ﯿ ﻣﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﮐﻨﺪ ﺗﺎ در ﺧﺼﻮص ﭘ ﯽﻣاﻣﮑﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ 
ﻧـﺪ  و روﯽﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﯿ ﺑيﻫـﺎ ، اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ يﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮ ﯿﺮ ﺑ ﯿو ﻣ 
  (.2و1 ) داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢيﺗﺮ ﺢﯿﻤﺎران ﻗﻀﺎوت ﺻﺤﯿدرﻣﺎن ﺑ
ﺸﺮﻓﺘﻪ ﯿ ـ ﺟﺪﯾـﺪ و ﭘ يﻫـﺎ  ي و ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژروشاﮐﻨﻮن اﺳﺘﻔﺎده از 
 از يﺎرﯿ درﻣـﺎن ﺑـﺴ ه ﺑﻪ ﻣـﺎ اﺟـﺎز  وﯾﮋهيﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ يﻫﺎدر ﺑﺨﺶ 
ﻤـﺎران ﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿ ـﺗـﺮ و ﺑ  ﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻘـﺎء ﻃـﻮﻻﻧ ﮐﻪﻫﺎ را داده  يﻤﺎرﯿﺑ
 ﻣﻮﺟﺐ ﯽ درﻣﺎﻧ يﺎﻫ در ﺑﺨﺶ ﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺘ يﺎزﻫﺎﯿﺶ ﻧ ﯾاﻓﺰا. ﺷﻮد ﯽﻣ
 ﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺘ ـيﺎزﻫﺎﯿ، ﻧ ﯽﺎﺑﯿﻦ ارزﺷ ﯾ ﻧﻮ يﻫﺎ ﻮهﯿ ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷ ﺷﺪه
ﻢ و ﯿﻦ ﮐﻨ ـﯿـﯿ ﺗﺮ از ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻌ  ﻖﯿ دﻗ يا ﻮهﯿ را ﺑﻪ ﺷ يﻤﺎرﯿو ﺷﺪت ﺑ 
 وﯾـﮋه يﻫـﺎ  در ﺑﺨﺶ يﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮ ﯿ ﻧ ﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘ ﯽﻤﺎراﻧﯿﺑ
 يﻫﺎ ﺴﺘﻢﯿ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳ ﻪدر ﭼﻨﺪدﻫ . ﻢﯿﺰ ﮐﻨ ﯾ ﻣﺘﻤﺎ ﯾﻦﺮﯾ از ﺳﺎ ؛ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﯿ ﺷﺪت و وﺧﺎﻣﺖ ﺑ يﺑﻨﺪ و ﻃﺒﻘﻪ ﯽﺎﺑﯾ ارز ي ﺑﺮا ﯽﻣﺨﺘﻠﻔ
ﻂ ﯾﺠـﺎد ﺷـﺮا ﯾﻫـﺎ ا ﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﯾ ا ﻪاﯾﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺪف ﻫﻤ 
  (.4و3)ﻤﺎران اﺳﺖ ﯿ اداﻣﻪ روﻧﺪ ﺑي ﺑﻬﺘﺮ، ﺑﺮاﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
ﻒ و ﯿ ﺗﻮﺻ ـي ﺑـﺮا يﺑﻨـﺪ ﺴﺘﻢ ﻃﺒﻘـﻪ ﯿ ـ ﻧـﻮﻋﯽ ﺳ II EHCAPA
 ﺷـﺪه در ي ﺑـﺴﺘﺮ ﻤـﺎران ﯿ ﺣـﺎد در ﺑ يﻫـﺎ  يﻤﺎرﯿ ﺷﺪت ﺑ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ
 ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﯽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻟ ﯿﻣﺤﻘﻘ. ﮐﻨﺪ ﯽﻣﺠﺎد ﯾ وﯾﮋه ا يﻫﺎ ﺑﺨﺶ
 ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺗﺤــﺖ درﻣ ــﺎن از يﻫ ــﺎ ﻦ ﮔ ــﺮوهﯿﺰ ﺑ ــﯾ ﺗﻤ ــﺎﯽﯾﺷﻨﺎﺳ ــﺎ
 (.5 )ﮐﻨﻨــﺪ ﯽﻘــﺎت ﺧ ــﻮد اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻣـ ـﯿ در ﺗﺤﻘII EHCAPA
 II EHCAPAﺮ ﯿ ـﻫـﺎ ﻧﻈ  يﻤـﺎر ﯿ ﺷـﺪت ﺑ يﺑﻨـﺪ  ﻃﺒﻘـﻪ يﻫﺎ ﺴﺘﻢﯿﺳ
ﺖ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن ﯾ ـ ﮐﻔﺎﯽﺎﺑﯾ ارزيﻦ ﺑﺮاﯿﻦ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ روﺗ ﯿﻫﻤﭽﻨ
ﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﯿﻨـﮓ روﻧـﺪ درﻣـﺎن ﺑ ﯾﺘﻮرﯿ و ﻣﺎﻧ ﯽﻫﺎي درﻣـﺎﻧ  روش
ﻪ ﺴﯾ ـ ﻣﻘﺎيﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﺮا ﯾاز ا. ﮔﯿﺮﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ 
ﮑﺴﺎن در ﯾ ﯽﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ و روش درﻣﺎﻧ ﯿﺞ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑ ﯾﻧﺘﺎ
  (.6و4و3و1)د ﺷﻮ ﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﻣيﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ
 در 5185 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 5891 در ﺳـﺎل II EHCAPAاﺑـﺰار 
  (.6 ) ﺷﺪه اﺳﺖﯽﺳﻨﺠ اﻋﺘﺒﺎر ﯽ ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧ31
 يﺮ را ﺑﺮا ﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣ ﯿﺎد ﻣ ﯾﺑﺎ دﻗﺖ ز   ﻗﺎدر اﺳﺖ؛ ﻦ اﺑﺰار ﯾا
 ي ﺑـﺴﺘﺮ  وﯾـﮋه يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻤﺎران ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﯿ از ﺑ يﺎدﯾﺗﻌﺪاد ز 
 اﺳـﺘﻔﺎده در ي آن ﺑـﺮا ﯽﻨ ـﯿﺑ ﺶﯿ ﮐﻨـﺪ؛ اﻣـﺎ ﭘ ـﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﺷﻮﻧﺪ، ﭘ  ﯽﻣ
ﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﯾ ﻧﺘﺎﺖ وﻤﺎران ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻧﯿﺴﯿﻣﻮارد ﺧﺎص و ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﺑ 
ﺮ ﯿﺗـﺄﺧ . واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از آن اﺳﺖﺎر ﯿ ﺑﺴII EHCAPA
ﻤـﺎران ﯿ ارﺟـﺎع ﺑ هﻤﺎران و ﺗﻔﺎوت در ﺷﯿﻮ ﯿ ﺑ يﺮش و ﺑﺴﺘﺮ ﯾدر ﭘﺬ 
ﻦ ﺷﺎﺧﺺ اﺛﺮﮔﺬار ﯾ ﺣﺎﺻﻞ از اﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﺞ ﭘﯾ در ﻧﺘﺎ؛ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ
  (.7)ﺪ ﺑﺎﺷ
 ﺑـﻪ II EHCAPA ﯽدﻫ ـﺴﺘﻢ ﻧﻤـﺮه ﯿ ـ ﮐﻪ ﺳدادﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن 
 يﺑﻨـﺪ ﻤـﺎران، ﻃﺒﻘـﻪ ﯿﺮ ﺑﯿ ـ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿ ﭘ ي ﺑﺮا ﯽﯾﺗﻨﻬﺎ
 وﯾـﮋه يﻫـﺎ ﻤﺎران و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ آﻧﺎن در ﺑﺨـﺶ ﯿ ﺑ يﻤﺎرﯿﺷﺪت ﺑ 
ﻫ ــﺎي  ﻨ ــﮓ روشﯾﺘﻮرﯿاﻣ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از آن در ﻣﺎﻧ  ؛ﺪ ﻧﯿ ــﺴﺖﯿ ــﻣﻔ
 ﺮ درﻣـﺎن ﯿﯿ ﺗﻐ يﻢ ﺑﺮا ﯿﻫﺎ و ﺗﺼﻤ  درﻣﺎن ﯽﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸ ﯾدرﻣﺎﻧﯽ، ﻣﻘﺎ 
ﮐﻨﻨـﺪه ﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﮐﻤﮏ ﯿﻔﯿﺴﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎ و ﮐ ﯾو ﻣﻘﺎ 
اﮐـﺰ ﻣﺨﺘﻠـﻒ و در ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﺮ ﯾ از ا يﺎرﯿاﮔﺮﭼﻪ ﺑﺴ . اﺳﺖ
ﺳـﺖ ﮐـﻪ  اﯽﻦ در ﺣـﺎﻟ ﯾ ـ ا؛ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  وﯾﮋه يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺨﺶ 
ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه  ﺮ ﺑﺨﺶﯾ در ﺳﺎII EHCAPAﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﯿﻗﺎﺑﻠ
ﺴﺘﻢ ﯿـﻦ ﺳﯾ ـﺪ ﺑـﻮدن ا ﯿ ـﻘـﺎت، ﻣﻔ ﯿ از ﺗﺤﻘﯽﺑﺮﺧ ـ(. 3-11 )ﺴﺖﯿ ـﻧ
 يﻫـﺎ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺨﺶ يﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮ ﯿ ﺑ يﺑﻨﺪ را در رده ﯽدﻫ ﻧﻤﺮه
 ﺗﺎﺋﯿـﺪ  رااﻧـﺪ  داﺷـﺘﻪ ﯽ ﺟﺮاﺣ ﻤﻞ ﻋ  ﮐﻪ ﯽﻤﺎراﻧﯿﺑﻬﺘﺮ ﺑ ه  و ادار وﯾﮋه
  (.1-3 )ﮐﻨﻨﺪ ﯽﻣ
 يﺑﻨ ــﺪ  ردهيﻫ ــﺎ ﺴﺘﻢﯿ ــﺳﻪ ﮐﻠﯿ ــ ﺖﯾدر ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ ﻣﺤ ــﺪود 
 اﻃﻼﻋﺎت يآور ﺟﻤﻊ ي ﺑﺮا ﯽﻫﺎ، ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧ  يﻤﺎرﯿﺑ
 از يﺎرﯿﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ، در ﺑـﺴ ﯾﻞ ﻣﺤـﺪود ﯿ ـدﻟﻪ ﺑ ـ. اﺷﺎره ﮐﺮدﺗﻮان  ﯽﻣ
 يﻨـﺪ ﺑ ردهﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺖ آوردن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ  يﻫﺎ ﺑﺮا  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ
  .ﺷﻮد ﯽﻦ روش اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯾﻫﺎ از ا يﻤﺎرﯿﺷﺪت ﺑ
 يﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮ ﯿ ﺑﯽﺎﺑﯾ ارزيﺑﺮاﮏ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﯾاﺳﺘﻔﺎده از 
ﻠﻪ ﯿوﺳ ـﺑﻪ رﺳﺪ ﺗﺎ  ﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ي وﯾﮋه ﺿﺮور يﻫﺎدر ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺧـﺼﻮص ﺑـﻪ  ؛ﻪ ﺷـﺪه ﯾ ـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ارا ﯿ ـﻔﯿآن ﺑﺘﻮان در ﻣﻮرد ﮐ 
 ﯽﻦ در ﺣـﺎﻟ ﯾ ـ داﺷـﺖ و ا ﯽ ﻗﻀﺎوت درﺳﺘ ي ﭘﺮﺳﺘﺎر يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 از ﯽﻫ ــﺎ و ﻣﺮاﮐـﺰ آﻣﻮزﺷ ــ ﻤﺎرﺳـﺘﺎنﯿ از ﺑيﺎرﯿﻪ در ﺑ ــﺴﺳـﺖ ﮐـا
ﻤ ــﺎران اﺳ ــﺘﻔﺎده ﯿ ﺑﯽﺎﺑﯾ ــ ارزي ﺑ ــﺮاﯽﻤﯾ و ﻗ ــﺪﯽ ﺳ ــﻨﺘيﻫ ــﺎ روش
 ﮐـﻪ ﯽﺰان ﺧـﺪﻣﺎﺗ ﯿﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣ  يﻤﺎرﯿ ﺷﺪت ﺑ يﺑﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ. ﺷﻮد ﯽﻣ
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  II EHCAPA ﺍﺑﺰﺍﺭﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻴﻨﻲ ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﺎ ﺑ ﭘﻴﺶ/  ٦٦
  (۲۳ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ  )۴ﺷﻤﺎﺭﻩ  / ۱۱ﺩﻭﺭﻩ  / ۸۸۳۱ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ  / ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ
در ؛ ﺎﻓـﺖ ﮐﻨـﺪ ﯾﮋه درﯾ ـ ويﻫـﺎ  ﻤﺎر در ﺑﺨﺶﯿﮏ ﺑﯾﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ 
 ﮐـﺮده و يﺸﮕﯿﺮﯿ ـ از ﺣـﻮادث ﻧـﺎﮔﻮار ﭘ يﺎرﯿﻧﻬﺎﯾﺖ از ﺑﺮوز ﺑـﺴ 
ﻦ ﯾ ﻧـﻮ يﻫـﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷـﯿﻮه . دﻫﺪ ﯽﺶ ﻣ ﯾﺰان ﺑﻘﺎء آﻧﺎن را اﻓﺰا ﯿﻣ
 ﭼﺮا .ﺖ اﺳﺖ ﯿﺰ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤ ﯿ ﻧ ﯽﺘﯾﻤﺎران از دﯾﺪﮔﺎه ﻣﺪﯾﺮ ﯿ ﺑ ﯽﺎﺑﯾارز
ﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ ﯿ ﺑيﺑﻨـﺪ ﺖﯾـﮐـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس آن در ﺧـﺼﻮص اوﻟﻮ
ﺰان اﺷـﻐﺎل ﯿ ـ ﻣ  و ﯽ اﻧـﺴﺎﻧ يﺮوﯿ ـﻞ ﻧ ﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت وﯾﮋه، ﺗﻌـﺪ ﯾدر
اﯾـﻦ ﻟـﺬا . داﺷﺖ ﺗﻮان ﯽﻣ يﺗﺮ ﯽﺪ ﻣﻨﻄﻘ ﯾد ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿ ﺑ يﻫﺎ ﺗﺨﺖ
ﺑﯿﻨﯽ درﺻـﺪ ﻣـﻮارد ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﯿﺶ 
ﻫ ــﺎي وﯾ ــﮋه ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از اﺑ ــﺰار ﺑ ــﺴﺘﺮي در ﺑﺨ ــﺶ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪII EHCAPA
  ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ
 ﺑﯿﻤ ــﺎري ﮐ ــﻪ ﺑ ــﺎ 402 روي ﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠ ــﯽاﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﻮﺻــﯿﻔ 
ﻫـﺎي وﯾـﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺗﺸﺨﯿﺺ
 . ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ؛ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 6831 ﺳـﺎل ﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﻃﯽ 
ﻤـﺎران ﯿ ﺑ. ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫـﺪف ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش  ﻧﻤﻮﻧﻪ
و ( RPC tsoP) يﻮﯾ ـ رﯽﻤﺎران ﺑﻌﺪ از اﺣﯿﺎء ﻗﻠﺒﯿ ﺳﺎل و ﺑ81زﯾﺮ 
 ي ﺑـﺴﺘﺮ  وﯾـﮋه يﻫـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺳﺎﻋﺖ در 42 ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﯽﻤﺎراﻧﯿﺑ
ﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺑﺎ ﻫﺎ  داده . از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ؛ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻓـﺮدي و دو ﺑﺨﺶ   ﺣﺎوي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺷﺪ يﮔﺮدآور
 هاﻻﺗﯽ درﺑـﺎرﺆﺑﺨـﺶ اول ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـ.  ﺑـﻮدII EHCAPAاﺑـﺰار 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﻤـﻮﻣﯽ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ ﻧﻈﯿـﺮ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻄﺢ 
ﻫﻮﺷﯿﺎري، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري، ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗـﻮر و ﻃـﻮل ﻣـﺪت 
 ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﺑـﺮاي  وﯾـﮋه يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺴﺘﺮي در 
ﺑﺨـﺶ دوم ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  . ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻬﯿﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . ﺑﻮدII EHCAPAاﺑﺰار 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﯽ ﻣـﯽ ﻗـﺴﻤﺖ اﺻـﻠ3 ﺷـﺎﻣﻞ ي اﺑ ـﺰارII EHCAPA
 يﺮﻫ ــﺎﯿ ﻣﺘﻐيﺮﯿ ــﮔ  اﻧ ــﺪازهيﺘﻢ ﺑ ــﺮاﯾ ــ آ11ﻗ ــﺴﻤﺖ اول ﺷ ــﺎﻣﻞ 
ﺣـﺪاﻗﻞ ﻧﻤـﺮه . ﺑﺎﺷـﺪ  ﯽ ﮔﻼﺳﮑﻮ ﻣيﺎس ﮐﻤﺎ ﯿﮏ و ﻣﻘ ﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻓ
 يﺑـﺮا . ﺑﺎﺷﺪ ﯽ ﻣ4 و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺻﻔﺮﮏ ﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿال در ﺑﻌﺪ ﻓﺆﻫﺮ ﺳ 
 را از ﻋﺪد 51ﺪ ﻋﺪد ﯾﮏ ﺑﺎ ﯾﺰﯾﻮﻟﻮژﯿ در ﺑﻌﺪ ﻓ SCGﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺮه 
ﻤﺎر ﮐﺴﺮ ﮐﺮده و ﻧﻤـﺮه ﺣﺎﺻـﻠﻪ را در ﻗـﺴﻤﺖ ﯿ ﺑ يﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎر 
  ﮏﯾ ــﺰﯾﻮﻟﻮژﯿ ﺑﻌ ــﺪ ﻓﯽﺎﺑﯾــ ارزيﻦ ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐ ــﻪ ﺑــﺮا ﯾ ــاول ا
 ﺛﺒـﺖ ؛ رود ﯽﮐـﺎر ﻣ ـ ﻪﻤـﺎران ﺑ ـﯿﺑ( erocS cigoloisyhP etucA)
ﮐـﺎر  ﻪﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﺑ ـﯾﺰﯿ اﺑﻌـﺎد ﻓ ﯽ ﺑﺮرﺳ ـي ﮐـﻪ ﺑـﺮا ﯽﺘﻤﯾ آ 11. ﮐﺮد
 ﯽ ﺷـﺎﻣﻞ درﺟـﻪ ﺣـﺮارت، ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﺷـﺮﯾﺎﻧ ؛رود ﯽﻣـ
ﮏ ﯾ، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ در (erusserp lairetra naem)
 ، ﻣﯿ ــﺰان ﺳ ــﺪﯾﻢ و ﭘﺘﺎﺳــﻢ ﯽﺎﻧﯾ ﺧ ــﻮن ﺷــﺮ HP، 2OaPﻘ ــﻪ، ﯿدﻗ
  و(درﺻـﺪ) ﺖﯾـ، ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮ(ld/gm) ﻦ ﺳـﺮمﯿﻨﯿ، ﮐـﺮاﺗ(l/qem)
ﺣـﺪاﻗﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﯽ، ﻣ(s0001 ni)ﺪ ﯿ ﺳﻔيﻫﺎ ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل
ﻗـﺴﻤﺖ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﯽ ﻣ95 و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺻﻔﺮﮏ ﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻤﺮه در ﺑﻌﺪ ﻓ ﻧ
 ﺳـﻦ ﺧـﻮد در يﺑﻨـﺪ ﻤﺎر ﺑﺮاﺳﺎس ﮔـﺮوه ﯿ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ يﺎزﯿدوم اﻣﺘ 
و  ﺻـﻔﺮ ﻦ ﻗـﺴﻤﺖ ﯾ ـﺎز در ا ﯿﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘ . ﮐﻨﺪ ﯽﻦ اﺑﺰار ﮐﺴﺐ ﻣ ﯾا
 يﻫـﺎ  يﻤﺎرﯿ ﺑ ﯽﺎﺑﯾﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارز . ﺑﺎﺷﺪ ﯽ ﻣ 6ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
 ﮐـﻞ .اﺳـﺖ  ﻤـﺎر ﯿﺎ ﭼﻨﺪ ارﮔـﺎن در ﺑ ﯾﮏ ﯾ يﻫﺎ ﯾﯽﺎ ﻧﺎرﺳﺎ ﯾﻣﺰﻣﻦ 
ﻦ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎ ﻫـﻢ ﺟﻤـﻊ ﺷـﺪه و ﯾدﺳﺖ آﻣﺪه از ا ﻪ  ﺑ يﻫﺎﺎزﯿاﻣﺘ
 و  ﺻـﻔﺮ  ﺣـﺪاﻗﻞ ﻧﻤـﺮه وﺪ ﯾ ـآ ﯽدﺳـﺖ ﻣ ـﻪ  ﺑII EHCAPAﻧﻤﺮه 
ﺮ ﯿ ـﻦ ﻧﻤـﺮه ﻣﯿـﺰان ﻣـﺮگ وﻣ ﯾ ـﺑﺮاﺳـﺎس ا . ﺑﺎﺷـﺪ  ﯽ ﻣ ـ17ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
  . ﺷﺪﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت درﺻﺪ ﭘﯿﺑ
ﻦ ﯾ ـ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ايآورﺖ در ﺟﻤﻊ ﯿﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤ ﻪ ﻧﮑﺘ
 ي ﺳـﺎﻋﺖ اول ﺑـﺴﺘﺮ 42 در ﯽﺴﺘﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﯾاﺑﺰار ا 
ﻦ ﯾ ـ ﺷـﻮد ﮐـﻪ در ا يآور ﺟﻤـﻊ  وﯾﮋهيﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻤﺎر در ﺑﺨﺶ ﯿﺑ
ﻋﻨﻮان ﻣـﺮگ ﺣـﺎدث ﻪ ﺮ ﺑﯿﻣﺮگ و ﻣ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
. ﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﯿﻤـﺎر در ﺑ ﯿﺷﺪه در ﻃﻮل اﻗﺎﻣـﺖ ﺑ 
 ﺴﻪﯾ ﺷﺪه ﻣﻘﺎﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﭘ ؛ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه 
  .ﺷﺪ
 ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ن اﻃﻼﻋﺎت، ﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ ﻋـﻼوه  .در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ درج ﻧﺸﺪ 
اﻃﻤﯿﻨـﺎن داده ﺷـﺪ ﮐـﻪ  وﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺆﺑﺮ ﻣﻮارد ﻣﺬﮐﻮر، ﺑﻪ ﻣﺴ 
ﺧﻮاﻫـﺪ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ در اﺧﺘﯿﺎرﺷـﺎن ﻗـﺮار 
  .ﮔﺮﻓﺖ
 ﺗﺠﺰﯾـﻪ و 31-SSPS يﻓـﺰار آﻣـﺎر اﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم  داده
ﮏ از ﯿـ ـ ﻣﺸﺨــﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺮرﺳـ ـي ﺑــﺮا.ﺗﺤﻠﯿــﻞ ﺷــﺪﻧﺪ 
. ﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﯿ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ  و ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺮ ﻣ ﯿ ﻧﻈ ﯽﻔﯿ ﺗﻮﺻ يﻫﺎ آزﻣﻮن
 ﺷﺪه و ﻣـﺮگ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺮگ ﭘ ﯿﻫﻤﭽﻨ
ﺳـﻄﺢ . ﺪﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷ ـﯿ ﭘﯽﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯾ از ﺿﺮ،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه 
  .ﺪﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷدر ﻧﻈ 0/50داري آزﻣﻮن  ﻣﻌﻨﯽ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ 26،  وﯾﮋهيﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺨﺶ يﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮ ﯿ ﺑ 402ﺎن ﯿاز ﻣ 
ﺎﻧﮕﯿﻦ ﯿﻣ. زن ﺑﻮدﻧﺪ ( درﺻﺪ96/6) ﻧﻔﺮ 241و  ﻣﺮد ( درﺻﺪ 03/4)
و ﺣ ــﺪاﮐﺜﺮ ﺳ ــﺎل  81 ﺑ ــﺎ ﺣ ــﺪاﻗﻞ 64/99±22/30 ﻤ ــﺎرانﯿﺳ ــﻦ ﺑ
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  ٧٦  / ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ  
  (۲۳ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ  )۴ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۱۱ﺩﻭﺭﻩ  / ۸۸۳۱ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ  / ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ  
 يﻫـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  در ﺑﺨﺶ يﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮ ﯿ ﻣ .ﺳﺎل ﺑﻮد 99
. ﺑـﻮد(  روز701 ﺣـﺪاﮐﺜﺮ  وز رو2ﺣـﺪاﻗﻞ  )8/49±31/48 وﯾـﮋه
ﺎز ﯿ ﻧﯽ وﯾﮋه ﺗﻨﻔﺴيﻫﺎ ﻼﺗﻮر و ﻣﺮاﻗﺒﺖﯿﻤﺎران ﺑﻪ وﻧﺘﯿ درﺻﺪ ﺑ33/3
 و يﻤـﺎر ﯿﻤـﺎران ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧـﻮع ﺗـﺸﺨﯿﺺ ﺑ ﯿ ﺑ يﺑﻨﺪ ﮔﺮوه. داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه ﯾﮏ ﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه در ﺟﺪول ﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣ ﯿﻣ
  .اﺳﺖ
ﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭﻣﻴﻭ ﻣﻱ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻴ ﺑﻲﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻳﺗﻮﺯ : ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺺﻴﺪﻩ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺗﺸﺨﺷ
  (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ   ﺺﻴﺗﺸﺨ
ﻣﺮﮒ  ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻩ
 ۷ (۰۱/۸ )۲۲  ﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻗﻠﺒﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
  ۶  (۳/۹ )۸  ﺳﺮﻃﺎﻥ
  ۳  (۲/۵ )۵  ﻱﻮﻴ ﮐﻠﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
  ۹۱  (۴۲ )۹۴  ﻲ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻋﺼﺒﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
  ۶  (۹/۳ )۹۱  ﻲﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻴ ﺳﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
  ۳  (۹/۳ )۹۱  ﺖﻴﻣﺴﻤﻮﻣﻤ
  ۵  (۵/۴ )۱۱   ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
  ۲  (۲/۵ )۵  ﺲﻴﺳﭙﺴ
  ۱  (۲ )۱  ﻮﻥﻴﻤﻳ ﺍﻭﺗﻮﺍﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
  ۵  (۱۳/۴ )۴۶   ﺯﻧﺎﻥﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
  
ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿﻣ . درﺻﺪ ﺑﻮد72/9ﻤﺎران ﯿﺮ ﺑﯿﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣ
 ﺷﺪه و ﻣﯿﺰان ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﺮ ﭘﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿ و ﻣII EHCAPA ﻧﻤﺮه
.  آﻣ ـﺪه اﺳــﺖ2ﮔــﺮوه در ﺟــﺪول 8 در ؛ﻣـﺮگ ﻣ ـﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪه
 ؛ ﮐـﻪ زﻧـﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧـﺪﯽﻤـﺎراﻧﯿ در ﺑII EHCAPAﻦ ﻧﻤـﺮه ﯿﺎﻧﮕﯿـﻣ
ﻪ  ﺑ  ـ52/63±0/48 ﻧﻤﻮدﻧـﺪ؛  ﮐﻪ ﻓﻮت ﯽﻧاﻤﺎرﯿ و در ﺑ 31/79±1/15
د دار ﺑ ــﻮ ﯽ ﻣﻌﻨـي اﺧـﺘﻼف ﻣﻮﺟــﻮد از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎر .دﺳـﺖ آﻣـﺪ
  (.:t9/39 ، <P0/10)
  ﺑﺤﺚ
ﻤﺎران اﻧﺠـﺎم ﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﻧﺪ درﻣﺎن ﺑ ﯾﺞ ا ﯾﻧﺘﺎ
ﻖ ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻪ ﯿ ـدﻗﺎر ﯿﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﺑـﺴ ﯾاﺷﺪ؛ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺑـﺎ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾ ـدر ا.  ﮐﻨـﺪ ﯽﻨ ـﯿﺑ ﺶﯿﭘرا ﺮ ﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣ ﯿﻣاﺳﺖ؛ 
 ي ﺑـﺮا ، ﺷـﺪه ﯽﻨ ـﯿﺑ ﺶﯿﺰان ﻣـﺮگ ﭘ  ـﯿﻣ II EHCAPAاﺳﺘﻔﺎده از 
ﺰان ﻣـﺮگ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﯿ ـ درﺻـﺪ و ﻣ 03/62 ﺷـﺪه يﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮ ﯿﺑ402
 يارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺟﻮد از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎر ﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و درﺻﺪ ﺑ 72/9ﺷﺪه 
ﺮ در ﯿ ـن ﻣـﺮگ و ﻣ ﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰا  ا ﯽﻦ در ﺣـﺎﻟ ﯾا. دار ﺑﻮد  ﯽﻣﻌﻨ
 (31 )inrakluK درﺻﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 11/7( 21) niehcSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻔﺎوت در ﻣﺮگ ﺣﺎدث اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻠﺖ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  درﺻﺪ 61
ﺪ ﯾ ﺷـﺎ را( 31و21) ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﺷﺪه
 ﯽﺰات ﭘﺰﺷـﮑ ﯿ ـاز ﻧﻈـﺮ ﺗﺠﻬ )ﯽﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﯿ ﺑ يﺑﺘﻮان ﺑﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ 
، ﻧــﻮع ﯽ اﻧــﺴﺎﻧيوﺮﯿــﻞ ﻧﯾ، ﺗﻌ ــﺪ وﯾ ــﮋهيﻫــﺎ ﻣﺮاﻗﺒــﺖﺑﺨ ــﺶ 
 ﻫـﺎ ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﯿ ﺣـﺎﮐﻢ ﺑـﺮ ﺑ يﻫﺎ ﺎﺳﺖﯿ و ﺗﻔﺎوت در ﺳ يﮐﺎر ﻔﺖﯿﺷ
 يﻫـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﮏ ﺑﺨـﺶ ﯾ ـ در ﻣﺎ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻣﺮﺑﻮط داﻧﺴﺖ 
ﻦ ﺑﺨﺶ ﯾ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ا ﯽﺴﺘﯾ ﺑﺎ ﯽ وﻟ ؛ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﯽﻋﻤﻮﻣ وﯾﮋه
 در يﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮ ﯿﻦ ﻋﻠﺖ اﮐﺜﺮ ﺑ ﯿﮏ ﻣﺮﮐﺰ زﻧﺎن ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻫﻤ ﯾدر 
  .دادﻧﺪ ﯽﻣﻞ ﯿﺗﺸﮑ( ﺻﺪ در96/6) ﻤﺎران زنﯿﻦ ﺑﺨﺶ را ﺑﯾا
ﺮ ﯿ ـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣ ﯿ ـ و ﻣII EHCAPAﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿ ـﻦ ﻣﯿﺴﻪ ﺑ  ـﯾ ـﻣﻘﺎ
ﺶ ﯾﻦ اﻓـﺰا ﯿ ﺑ يدار ﯽﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ( 2ﺟﺪول ) ﻤﺎرانﯿﺑ
ﺮ ﯿ ـﻦ ﻣـﺮگ و ﻣ ﯿﺎﻧﮕﯿ ـﺶ ﻣﯾ و اﻓـﺰا II EHCAPAﻦ ﻧﻤـﺮه ﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
ﻤـﺎران ﯿ ﮐـﻞ ﺑ II EHCAPA هﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮ ﯿﻣ. ﻤﺎران وﺟﻮد داردﯿﺑ
 ﺎت اﺑـﺰار ﻓـﻮق در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـه ﻧﻤـﺮ ﺎﻧﮕﯿﻦﯿ ـﺸﺘﺮ از ﻣ ﯿ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑ 71/51
د  ﺑـﻮ(51) 61/5  ﮐﺎﻧـﺎدا و(41) 41/7 ژاﭘـﻦ ،(21 )8/57 niehcS
 . ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد (61) 02/1 ﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻨـﮓ ﮐﻨـﮓ ﯾ ـدر ﻣﻘﺎو 
  ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﺮﮒ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺭﺗﻴﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﭘﻴﺶ : ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮﻥﺿﺮﻳﺐ  ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ II-EHCAPAﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺗﻌﺪﺍﺩ  II-EHCAPA
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 II-EHCAPA
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 SCG
ﺑﻴﻨﻲ  ﭘﻴﺶ ﻣﺮﮒ
  (ﺩﺭﺻﺪ)ﺷﺪﻩ 
  ﻣﺮﮒ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻩ
 (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ 
 (۰ )۰ ۴ ۴۱/۶۴±۱ ۳/۲۱±۰/۳۸ ۹ ۰-۴
 (۲/۵ )۲ ۱/۸ ۴۱/۹۴±۰/۹۴ ۷/۵۱±۱/۵۳ ۰۴ ۵-۹
 (۱/۷ )۳ ۵۱ ۳۱/۳۸±۱/۷۹ ۱۱/۳۷±۱/۶۴ ۲۴ ۰۱-۴۱
 (۷/۴۱ )۵ ۵۲ ۱۱/۰۲±۲/۳۹ ۷۱/۵۲±۱/۱۶ ۴۳ ۵۱-۹۱
 (۹/۶۴ )۵۱ ۰۴ ۶/۱۸±۲/۴۱ ۲۲/۲۱±۰/۲۱ ۲۳ ۰۲-۴۲
 (۴/۷ )۹۱ ۵۵ ۵/۷۷±۲/۷۳ ۷۲/۳۰±۱/۲۴ ۷۲ ۵۲-۹۲
 (۵/۱۶ )۸ ۵۷ ۴/۹۶±۱/۸۸ ۱۳/۱۶±۱/۰۵ ۳۱ ۰۳-۴۳
 (۷/۵۸ )۶ ۵۸ ۴/۷۵±۲/۹۶ ۶۳/۵۸±۲/۴۳ ۷ ۴۳³
 (۹/۷۲ )۷۵ ۰۳/۶۲ ۰۱/۷۵±۴/۲۴ ۷۱/۵۱±۸/۴۹ ۴۰۲ )llarevo( ۰-۱۴
 =r۰/۶۷۹ ، <P۰/۰۰۰
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  II EHCAPA ﺍﺑﺰﺍﺭﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻴﻨﻲ ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﺎ ﺑ ﭘﻴﺶ/  ٨٦
  (۲۳ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ  )۴ﺷﻤﺎﺭﻩ  / ۱۱ﺩﻭﺭﻩ  / ۸۸۳۱ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ  / ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ
 يﻤـﺎران در ﮐـﺸﻮرﻫﺎ ﯿ ﺑﯽﻂ و ﺿﻮاﺑﻂ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺘ ﯾﺷﺮا
ﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﮔﺬاﺷـﺖ و ﯿﺰ ﺗـﺄﺛ ﯿ ـﻤﺎران ﻧ ﯿﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑ 
  .ﮔﺬارد ﯽﻣﺤﻪ ﻦ اﺧﺘﻼف ﺻﯾﺮ وﺟﻮد ا ﺑﯽﯾﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﺷﺎ
ﺮ ﯿـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﯿـ ﻣﯽﻨ ـﯿﺑ ﺶﯿ در ﺻـﺤﺖ ﭘـيﺎدﯾـﻋﻮاﻣـﻞ ز 
 ﺧـﻮد يﻫﺎ ﺖﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﺪود ﯾا. ﮔﺬارد ﯽﻣﺮ ﯿﻤﺎران ﺗﺎﺛ ﯿﺑ
ﺖ، ﯿـﻗﻮﻣ) ﻤـﺎرانﯿ ﺑي ﻓـﺮديﻫـﺎ  ﺗﻔـﺎوت وII EHCAPAاﺑـﺰار 
 ﺷـﺪه در اﯾـﻦ ﯽﺑﺮرﺳ ـ( ﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋ ي و ﺖ اﻗﺘﺼﺎد ﯿﻓﺮﻫﻨﮓ، وﺿﻌ 
 ﺷـﺪه ﯽ اﺑﺰار ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠ يﺑﺮا ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﯽﻤﺎراﻧﯿﺑﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
 اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﯽﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﯾﺪ ﺗﻔﺎوت در ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎ ﯾﺳﺎ (.51 )ﺑﻮدﻧﺪ
 وﺟـﻮد  وﯾـﮋه يﻫـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﯿ ﺷﺪن ﺑ ي ﺑﺴﺘﺮ يﺑﺮا
ﮔـﺬار  اﺛﺮ ﻪﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﯾ ﺑﺮ ﻧﺘﺎ  ﻧﯿﺰ ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿ ﺑ يﻫﺎ ﺖ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨ .دارد
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 ﯽﺧـﻮﺑ  ﻪ ﺑ ـII EHCAPAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
 . ﮐﻨـﺪ ﯽﻨ ـﯿﺑ ﺶﯿﻤـﺎران را ﭘ ـﯿﺮ ﺑﯿ ـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣ ﯿ ﻣ ﻪ اﺳﺖ؛ ﺘﺗﻮاﻧﺴ
 ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﺨـﺶ يﻫـﺎ  ﺗﺨـﺖ (ﻋـﺪد  5) ﻋﻠﺖ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤـﺪود  ﺑﻪ
 يﺎرﻫـﺎ ﯿ ﮐـﻪ ﻣﻌ ﯽﻤـﺎراﻧ ﯿﺖ ﺗﻌـﺪاد ﺑ ﯾ ـﻧﻬﺎدر ،  وﯾـﮋه يﻫـﺎ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
؛ ﺮش ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ را داﺷ ــﺘﻨﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷ ــﺮﮐﺖ داده ﺷ ــﺪﻧﺪ ﯾﭘ ــﺬ
ﯿﺪ ﺻﺤﺖ و دﻗﺖ اﺑـﺰار ﯾ ﺗﺎ يﺷﻮد ﺑﺮا  ﯽﺸﻨﻬﺎد ﻣ ﯿﭘ. ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 402
ﮕـﺮ ﯾ دﯽﮑﯾ. ﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﯿ از ﺑيﺸﺘﺮﯿ ﺗﻌﺪاد ﺑ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻓﻮق،
 يﻫـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻖ در ﯿ ـ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘيﻫﺎ ﺖﯾاز ﻣﺤﺪود 
ﻤـﺎران ﺑـﺎ ﯿﺸﺘﺮ ﺑ ﯿ ـ زﻧﺎن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑ ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼ ﯿﮏ ﺑ ﯾ وﯾﮋه
 ﻣـﺮگ و  و ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪي در آن ﺑﺴﺘﺮ يﮑﻮﻟﻮژﯿﻣﺸﮑﻼت ﺣﺎد ژﻧ 
ﻢ ﺑﻬﺘـﺮ ﯿ ﺗﻌﻤيﺑﺮا. ﺪﻫﺎ داﺷﺘﻨﺮ ﮔﺮوه ﯾﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎ ﯿ ﻧ يﺮ ﮐﻤﺘﺮ ﯿﻣ
 و ﯽ در ﻣﺮاﮐ ــﺰ درﻣ ــﺎﻧ ﯽﻘ ــﯿﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ، اﻧﺠ ــﺎم ﺗﺤﻘ ﯾﻧﺘ ــﺎ
 ،ﮋهﯾ ـ و يﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ يﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮ ﯿ ﮐﻪ ﺑ ﯽﯾﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ
 يﺿـﺮور ﻫـﺴﺘﻨﺪ؛  ﻣﺨﺘﻠـﻒ را دارا يﻫﺎ يﻤﺎرﯿ از ﺑ يﻊ ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﺗﻮز
  .رﺳﺪ ﯽﻧﻈﺮ ﻣ ﺑﻪ
ﻫـﺎ از  يﻤـﺎر ﯿ ﺷـﺪت ﺑ يﺑﻨـﺪ  ﻃﺒﻘﻪ ي ﺑﺮا ي ﻣﺘﻌﺪد يﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
 ﯽﻦ در ﺣـﺎﻟ ﯾ ـﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت وﺟـﻮد دارد و ا ﯾ در ﻧﻈﺮ ﻧﻮع و ﻧﺤﻮه 
 ﯽﻫ ــﺎ و ﻣﺮاﮐ ــﺰ آﻣﻮزﺷـ ـ ﻤﺎرﺳ ــﺘﺎنﯿ از ﺑيﺎرﯿﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ در ﺑ ــﺴ ا
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  يﻫﺎ در ﺑﺨﺶ يﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮ ﯿ ﺑ ﯽﺎﺑﯾ ﻫﻨﻮز ارز ،ﻫﺎ داﻧﺸﮕﺎه
 يﺎر ﮐﻤـﺎ ﯿ ـ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻌ  و ﺻـﺮﻓﺎً ﯽﺎر ﺳﻨﺘﯿ ﺑﺴ ﯽ ﺑﻪ روﺷ وﯾﮋه
ﻫـﺎ و ﮐـﻪ روش  ﻦﯾ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا . ﺷﻮد ﯽاﻧﺠﺎم ﻣ ( SCG) ﮔﻼﺳﮑﻮ
  و VI EHCAPA، III EHCAPAﺮ ﯿ ــ ﻧﻈي دﯾﮕــﺮيﺑﺰارﻫ ــﺎا
ﻤﺎران ﯿ ﺑﯽﺎﺑﯾارز ي ﺑﺮا)MPM( edom noitaciderP ytilatroM
 ﺷﻮد ﯽﺸﻨﻬﺎد ﻣﯿ ﭘ؛ وﺟﻮد دارد  وﯾﮋه يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺨﺶ يﺑﺴﺘﺮ
 ﯽﺎﺑﯾ ـﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ارز ﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎ ﯾ ﻧﺘﺎ ﮐﻪ
ﺖ و  ﺗـﺎ در ﻣـﻮرد ﺻـﺤ ؛ﺴﻪ ﮔـﺮدد ﯾ ﻓﻮق ﻣﻘﺎ يﻤﺎران ﺑﺎ اﺑﺰارﻫﺎ ﯿﺑ
  .ﺗﺮ داﺷﺖ ﯽﺗﺮ و ﻣﻨﻄﻘ ﺢﯿ ﻗﻀﺎوت ﺻﺤII EHCAPA ﯽدرﺳﺘ
  ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﺑـﺴﯿﺎر II EHCAPAﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﮐـﻪ 
ﻫـﺎي دﻗﯿﻖ، ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺑﯿﻨـﯽ روﻧـﺪ  در ﭘـﯿﺶ II EHCAPA. ﮐﻨـﺪ ﺑﯿﻨﯽ ﻣـﯽ  وﯾﮋه را ﭘﯿﺶ
ﮋه و ﺳـﺎﯾﺮ ﻫـﺎي وﯾـ درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
 ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ؛ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي در اﯾﻦ ﺰﯿ ﻧ ﻫﺎي وﯾﮋه  ﺑﺨﺶ
  .زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ ﻭ
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در  ﯽﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﺗﻤـﺎﻣ وﺳﯿﻠﻪ  ﺑﺪﯾﻦ
ﻫﻤﮑــﺎري ﺑ ــﻪ ﺧ ــﺎﻃﺮ ﻦ ﯾ ﮐ ــﻮﺛﺮ ﻗ ــﺰوﯽﻣﺮﮐــﺰ آﻣﻮزﺷــﯽ درﻣ ــﺎﻧ 
  .ﺪﻧدار را اﻋﻼم ﻣﯽﺧﻮد ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ، ﮐﻤﺎل ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ 
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